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Streszczenie 
Choroby sercowo-naczyniowe są aktualnie główną przyczyną zgonów w krajach 
zachodnich. Zdrowa dieta odgrywa kluczową rolę w prewencji i leczeniu chorób sercowo-
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naczyniowych. Do wielu czynników, które zmniejszają postęp choroby należy konsumpcja 
warzyw, owoców oraz czekolady, bogatych w tzw. polifenole. Kakao bogate jest we 
flawanole. przede wszystkim katechiny i epikatechiny oraz procyjanidyny. Związki te 
powodując rozkurcz naczyń krwionośnych przez zwiększenie produkcji tlenku azotu w 
naczyniach przejawiają korzystny efekt hipotesyjny, wywierają silne działanie przeciw 
miażdżycowe przez wpływ antyoksydacyjny, przeciwzapalny, hamowanie utleniania lipidów 
oraz korzystny efekt przeciwzakrzepowy, zmniejszający aktywację płytek krwi. Czekolada 
zwiększając wrażliwość tkanek na insulinę zmniejsza także rozwój cukrzycy. Nie sposób 
pominąć korzystnej roli licznych  substancji psychoaktywnych zawartych w czekoladzie, 
takich jak: kofeina, teobromina, anandamid, teofilina, fenyloetyloamina, czy w śladowych 
ilościach morfina i kokaina poprawiających samopoczucie i zwiększających uczucie 
zrelaksowania i odprężenia. Regularne spożywanie gorzkiej czekolady odgrywa pozytywną 
rolę  w profilaktyce miażdżycy tętnic i powikłań sercowo-naczyniowych z nią związanych. 
 
Słowa kluczowe: czekolada, kakao, miażdżyca, działanie plejotropowe. 
 
 
Abstract 
A healthy diet plays a key role in the prevention and management of cardiovascular 
diseases. Atherosclerosis and its complications are nowadays one of the leading causes of 
death in the western population. Among numerous factors known for slowing down the 
progression of the disease is the consumption of vegetables, fruits and chocolate rich in 
multiring compounds called polyphenols. Chocolate is a source of catechins, epicatechins and 
procyanidins. Recently, several studies have demonstrated the beneficial effects of dark 
chocolate in management of hypertension  by hypotensive effect associated with 
vasorelaxation mediated most likely by the stimulation of nitric oxide production in the 
vascular wall. Cocoa and its derivatives have also strong antioxidative properties resulting in 
enhancement of the  total antioxidant potential and inhibition of lipid peroxidation. It was also 
demonstrated that cocoa polyphenols have a favourable antithrombotic effect connected with 
the inhibition of platelet activation. Chocolate may diminish insulin resistance and inhibit 
inflammatory process. Cocoa improves also psychical well being. This pleiotropic activity of 
cocoa results in slowing down the progression and limiting the complications of 
atherosclerosis in regular chocolate consumers. 
 
Key words: chocolate, cocoa, atherosclerosis, pleiotropic activity. 
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Wprowadzenie 
Badania naukowe wykazują, że zdrowy styl życia, ćwiczenia fizyczne, przestrzeganie 
prawidłowej diety, zwłaszcza z dużą zawartością warzyw, są najbardziej skutecznymi 
sposobami na zmniejszenie ryzyka choroby niedokrwiennej serca (1,2). Za ważnym 
znaczeniem związków roślinnych w hamowaniu progresji miażdżycy i jej powikłań 
przemawiają wyniki pionierskiego badania Zuphten Study w którym wykazano, że 
śmiertelność z powodu choroby wieńcowej, zawału serca oraz udaru mózgu jest odwrotnie 
proporcjonalna do spożycia flawonoidów zawartych w owocach i warzywach (3). Z analizy 
badania INTERHEART przeprowadzonego  w 52 krajach świata ponad 15 tysięcy chorych 
różnych ras i populacji etnicznych wynika, że spośród dziewięciu modyfikowalnych 
czynników ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, zwłaszcza trzy: spożycie alkoholu w 
umiarkowanych dawkach połączone z regularnym wysiłkiem fizycznym i codzienną 
konsumpcją warzyw i owoców pozwalają  zmniejszyć ryzyko zawału serca o ponad 80% (4). 
Korzystną rolę flawonoidów zawartych w warzywach i owocach w zmniejszaniu ryzyka 
zgonu z powodu choroby wieńcowej potwierdziła wielka prospektywna analiza 
przeprowadzona  u kobiet po menopauzie, która wykazała między innymi odwrotną zależność 
pomiędzy spożyciem czekolady, a śmiertelnością z przyczyn sercowo-naczyniowych (5).  
Fenomen gorzkiej czekolady 
W XIX wieku szwedzki uczony Karol Linneusz wprowadził do międzynarodowej 
nomenklatury gatunek rośliny Theobroma cacao (grec. theo - bóg, broma- napój), która ma 
już długą wielokulturową tradycję. Głosi ona, że rdzenni mieszkańcy amazońskiej dżungli 
wyrabiali z ziarna kakaowego oszałamiający napój zwany xococalt (gorzka woda). Majowie i 
Aztekowie pili eliksir xococalt podczas obrzędów i świąt religijnych, a z uwagi na 
właściwości pobudzające podawano napój ten również wojownikom. Xococalt sprowadzony 
do Europy przez Ferdynanda Cortesa zdobył od razu uznanie na hiszpańskim dworze. Przez 
blisko sto lat uszlachetniano gorzką czekoladę za pomocą wanilii i cukru i dopiero w XVII 
wieku sekret pobudzającego napoju poznała pozostała część Europy. Eliksirowi z ziaren 
kakaowca szybko przypisano korzystny wpływ na wszelkie siły witalne, a nawet stał się 
lekiem panaceum prawie na wszystkie choroby, w tym na zmęczenie, wyniszczenie, 
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gorączkę, anginę, bóle serca, anemię, różnego typu duszności oraz dolegliwości nerkowe i 
jelitowe. Aż do XIX wieku kakao sprzedawane było w europejskich aptekach również jako 
afrodyzjak. Z czasem, napój Azteków zastąpiły inne kompozycje z kakaowego ziarna, przede 
wszystkim twarda czekolada, ceniona zwłaszcza za walory smakowe. W Polsce czekolada 
pojawiła się w XVII wieku wraz z innymi egzotycznymi używkami: kawą i herbatą, ale 
dopiero w XX wieku rozpoczęto badania naukowe oceniające skład i właściwości czekolady. 
Czekolada w tabliczkach, sporządzana jest z miazgi kakaowej i masła kakaowego z 
dodatkiem cukru lub mleka. Najlepsze gorzkie czekolady zawierają do 90% miazgi kakaowej, 
czekolady mleczne mniej niż 50% składu, natomiast biała czekolada zawiera tylko masło 
kakaowe (do 33% wagi).  
Głównym składnikiem ziaren kakaowca są tłuszcze, stanowiące 50-57% suchej masy. 
Dominują nasycone kwasy tłuszczowe: stearynowy (do 35%) i palmitynowy (do 25%). 
Jednonienasycone kwasy tłuszczowe, głównie kwas oleinowy, stanowią około 3%, a 
wielonienasycone kwasy linolenowe nie przekraczają kilku procent masy. W pestce kakao 
stwierdzono ponadto obecność związków sterolowych (sitosterol i stigmasterol) i błonnika 
stanowiącego około 15% masy. Zawartość składników mineralnych zmienia się w czasie 
obróbki przemysłowej kakao i w ostatecznym produkcie – ciemnej czekoladzie występują 
stosunkowo duże ilości magnezu (2 razy więcej, niż w czekoladzie mlecznej i 7 razy więcej 
niż w jabłku) oraz żelaza, natomiast w czekoladzie mlecznej występuje wysoka zawartość 
wapnia i fosforu pochodzących z mleka (6,7). 
Ze zdrowotnego punktu widzenia kakao jest przede wszystkim bogate we flawonoidy 
należące do rodziny polifenoli. Do podgrup flawonoidów należą flawonole, flawony, 
flawanony, flawanole, izoflawony i antocyjaniny, które można również zaleźć w 
spożywanych warzywach, owocach, ziarnach i napojach   Całkowita zawartość flawonoidów 
w suchej masie ziarna kakaowca wynosi około 10-20%. Flawanole występują w formie 
monomerów  (katechina, epikatechina i gallokatechina) oraz oligomerów epikatechiny i 
katechiny zwanych procyjanidami,  Procyjanidy stanowią ponad 50% polifenoli zawartych w 
czekoladzie.  Nasiona z owoców kakaowca również są obfitym źródłem flawonoli, a wśród 
nich  m.in. kwercetyny i mirycetyny. Stugramowa tabliczka czarnej czekolady zawiera 
przeciętnie 600 mg flawonoidów, mleczna czekolada aż o dwie trzecie mniej. Dodanie mleka 
dodatkowo zmniejsza przyswajalność polifenoli z czekolady, prawdopodobnie białka mleka 
wchodzą w reakcje ze związkami roślinnymi (8,9). 
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Rycina 1. Główne podgrupy polifenoli. 
 
Procesy produkcyjne obniżają niestety zawartość flawanoli w produktach z czekolady. 
Fermentacja nasion z owoców kakaowca, choć niezbędna przy produkcji czekolady, prowadzi 
do stopniowej utraty epikatechiny i procyjanidyn, co powoduje, że produkty wielu 
popularnych marek oferują znikome ilości flawanoli. Procesy fermentacji i suszenia kakao 
powodują ubytek przynajmniej 20% polifenoli, szczególnie epikatechin, w mniejszym stopniu 
procyjanidyn (6). Według wielu opinii, gorzka czekolada stanowi bogatsze źródło 
flawonoidów od wina czerwonego. Tego typu wnioski mogą jednak wprowadzać w błąd, jako 
że przy porównaniu porcji o podobnej wartości kalorycznej, różnica ta nie jest już tak 
wyraźna. Ponadto, istnieje wiele różnych odmian czerwonego wina, jak i gorzkiej czekolady, 
dlatego uogólnianie wniosków nie jest chyba zasadne. Niewątpliwą korzyścią dla 
konsumentów byłoby wprowadzenie w przyszłości wymogu przedstawiania rzetelnych 
informacji dotyczących zawartości związków fenolowych na etykietach produktów. 
 
 
 
 
 
 
 
 
POLIFENOLE 
Antocyjany 
Flawanole 
Flawanony 
Flawony 
Flawonole 
Flawonoidy 
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Tabela 1. Zawartość procyjanidyn w wybranych produktach. Zmodyfikowano na podstawie 
Hamed i wsp. (15). 
Źródło polifenoli mg/l lub mg/kg 
Czekolada 460–610  
Orzechy 350–550  
Brzoskwinie 50–140  
Jagody 130  
Jabłka 20–120  
Zielona herbata 100–800  
Czarna herbata 60–500  
Czerwone wino 80–300  
 
Mechanizmy fizjologiczne polifenoli czekolady w profilaktyce miażdżycy i chorób 
sercowo-naczyniowych 
 W wielu publikacjach wskazuje się na korzystne działanie na układ sercowo-
naczyniowy bogatej we flawonoidy gorzkiej czekolady, zwłaszcza w zapobieganiu choroby 
wieńcowej i niewydolności serca, w regulacji nadciśnienia tętniczego i leczeniu 
hyperlipidemii poprzez wpływ na procesy zapalne, stres oksydacyjny, funkcje płytek, czy 
oporność insulinową. 
Nawet niewielka dawka gorzkiej czekolady może korzystnie wpływać na układ sercowo-
naczyniowy poprzez efekt przeciwutleniający zawartych w kakao polifenoli, zwłaszcza 
flawanoli i procyjanidyn. (10,11). Flawanole przyczyniają się do wychwytywania wolnych 
rodników tlenowych oraz chelatowania jonów miedzi i żelaza, biorących udział w utlenianiu 
frakcji LDL cholesterolu i hamowaniu niekorzystnej aktywności oksygenaz komórkowych. 
Udowodniono, że zdolność działania antyoksydacyjnego produktów czekoladowych 
wykazuje związek ze stężeniem procyjanidyny i epikatechiny we krwi, mierzonym po 
konsumpcji. Zdolność zmiatania rodników tlenowych, czyli całkowity potencjał 
antyoksydacyjny znacząco rośnie już w godzinę po spożyciu gorzkiej czekolady i utrzymuje 
się przez 4 godziny. Czekolada mleczna nie wywiera podobnego efektu, co może być 
związane z mniejszym wchłanianiem epikatechiny czekolady z przewodu pokarmowego 
spowodowane dodatkiem białek mleka, aczkolwiek spożywanie czekolady mlecznej, 
w porównaniu do innych produktów zawierających podobne ilości tłuszczu i kalorii, nie 
wpływa istotnie na zwiększenie stężenia lipidów w osoczu.  (12,13).  
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Czekolada wywiera działanie antyoksydacyjne  dość szybko po spożyciu, gdyż już po 2 
godz. stwierdzano hamowanie procesu utleniania frakcji LDL cholesterolu (14). W badaniach 
mikroskopowych preparatów aorty wykazano znacznie mniejsze nasilenie zmian 
miażdżycowych u zwierząt, którym podawano flawanole zawarte w czekoladzie, w 
porównaniu ze zwierzętami nie otrzymujących polifenoli. W badaniach eksperymentalnych 
stwierdzono również, że spożywanie gorzkiej czekolady może zwiększać stężenie ochronnej 
frakcji HDL i zmniejszać stężenie szkodliwej frakcji LDL w osoczu. Wykazano ponadto, że 
poza obniżeniem stężenia LDL zmniejszeniu ulega stężenie cholesterolu całkowitego (15,16). 
Wnioski z niektórych badań prowadzonych w ostatnich latach wskazują, że wchłanianie 
polifenoli z przewodu pokarmowego może być niewystarczające do wywołania istotnego 
działania antyoksydacyjnego. Zasadnicze korzyści dla układu sercowo-naczyniowego płynące 
ze spożywania kakao przypisuje się głównie korzystnym interakcjom ze śródbłonkiem 
naczyniowym oraz wpływem składników zawartych w czekoladzie na agregację płytek krwi. 
Wykazano, że po siedmiodniowym okresie konsumpcji gorzkiej czekolady aktywacja płytek 
mierzona metodą cytometrii przepływowej jest niższa, niż przed konsumpcją (15). Po 
spożywaniu kakao przez okres 4 tygodni stwierdzono obniżenie osoczowego poziomu 
selektyny P będącej jednym z markerów aktywacji płytek krwi (17). W innym badaniu 
obserwowano dłuższy czas tworzenia się czopu płytkowego oraz zmniejszenie stężenia 
produktów przemiany tromboksanu w moczu u osób spożywających czekoladę (18). 
Dowiedziono, że zarówno podanie aspiryny jak i konsumpcja bogatego w polifenole napoju 
kakaowego powodują zahamowanie aktywacji płytek, aczkolwiek efekt działania polifenoli 
jest słabszy niż aspiryny (19). Polifenole czekolady mogą również zmniejszać aktywność i 
stężenie osoczowe komórek prozapalnych, zwłaszcza cytokin, cząstek przylegania 
śródbłonkowego oraz białka C-reaktywnego (15,17,20). 
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Tabela 2. Korzystne mechanizmy fizjologiczne polifenoli gorzkiej czekolady na układ 
sercowo-naczyniowy 
Zmniejszenie stężenia LDL-cholesterolu i trójglicerydów, zwiększenie stężenia LDL-
cholesterolu  
Hamowanie/redukcja oksydacji LDL cholesterol 
Zwiększanie wydzielania śródbłonkowego tlenku azotu z efektem rozszerzającym tętnice 
Hamowanie agregacji płytek krwi 
Zmniejszanie ekspresji genów prozapalnych (IL1β, IL2, IL4, IL6 and TNF-α) 
Zmniejszanie ekspresji molekuł komórkowych (VCAM-1, ICAM-1) 
Hamowanie konwertazy angiotensyny 
 
Czekolada w badaniach klinicznych 
Amerykańscy uczeni zwrócili uwagę na pewien fenomen dotyczący Indian Kuna 
zamieszkujących wyspy u wybrzeży Panamy. Pomimo podobnego spożycia soli jak u 
mieszkańców Ameryki Północnej, u Indian rzadziej obserwowano występowanie nadciśnienia 
tętniczego. Nie obserwowano również, jak w innych populacjach, zwiększenia 
zachorowalności na nadciśnienie związanego z wiekiem. Długość życia Indian osiągała 
sędziwe lata, pomimo niesprzyjających warunków życia (20). Początkowo uważano, że za to 
zjawisko odpowiada unikalny kod genetyczny Indian, jednak dalsze badania wykazały, że u 
Indian, którzy przenieśli się do zurbanizowanej części Panamy i przestali odżywiać się 
tradycyjnie, ciśnienie tętnicze wzrastało, podobnie jak u innych mieszkańców miast. 
Wysunięto wniosek, że istota fenomenu tkwiła w odmienności diety rodzimych Indian, którzy 
wypijali codziennie 5-6 filiżanek napoju kakaowego (21). Metaanalizy badań naukowych, 
potwierdziły związek spożywania czekolady i obniżenia ciśnienia tętniczego średnio o 4,5/2,5 
mmHg (22). 
Wykazano, że regularne spożywanie kakao poprzez korzystny efekt na ciśnienie tętnicze 
może zmniejszyć ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, a zwłaszcza udaru mózgu 
(23). Z przeprowadzonych metaanaliz badań o czasie trwania od 2-18 tygodni wynika, że 
czarna czekolada istotnie statystycznie obniża wysokie wartości ciśnienia tętniczego w 
porównaniu z placebo. Znamienność statystyczna nie dotyczy jednak ciśnień poniżej 140/80 
mmHg (24,25). Kilkuletnia analiza przeprowadzona metodą kwestionariuszową u 1169 osób 
po przebytym zawale serca wykazała istnienie silnego związku między spożyciem czekolady 
a zmniejszeniem śmiertelności z przyczyn sercowych oraz w mniejszym stopniu śmiertelności 
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ogólnej. Najniższe ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych obserwowano w grupie 
spożywających czekoladę przynajmniej 2 razy w tygodniu. W dużej analizie obejmującej 
ponad 19 tysięcy osób stwierdzono po 8 latach obserwacji, że w grupie o najwyższym 
spożyciu czekolady, powikłania sercowo-naczyniowe w postaci udaru mózgu i zawału serca 
występowały najrzadziej, a ciśnienie tętnicze skurczowe i rozkurczowe było znamiennie 
niższe, niż w grupie o niskim spożyciu czekolady. W Zuphten Study w 15-letniej obserwacji 
mężczyzn konsumujących czekoladę wykazano niższe średnie ciśnienie tętnicze oraz niższą 
śmiertelność w porównaniu z osobami, które rzadko lub wcale nie spożywały czekolady (26). 
Wykazano, że wysokie spożycie gorzkiej czekolady lub kakao zwiększa zależną od 
przepływu zdolność rozkurczową naczyń krwionośnych przedramienia (flow-mediated 
dilatation FMD). Biorąc pod uwagę, że obniżona FMD stanowi czynnik predykcyjny 
przyszłej choroby niedokrwiennej serca, a ponadto uważana jest za kluczowy element 
zależnego od wieku wzrostu ciśnienia krwi, interesującym jest fakt, iż najkorzystniejszy 
wpływ spożycia kakao na FMD odnotowano u osób powyżej 50 roku życia. Reakcja 
rozkurczowa FMD ulega również nasileniu pod wpływem polifenoli wina czerwonego. Tym 
samym, prawdopodobnym zdaje się wniosek, iż zarówno polifenole zawarte w czerwonym 
winie, jak i kakao, wykorzystują ten sam mechanizm poprawy funkcji śródbłonka. 
Jednocześnie wykazano, że efekt był słabszy, gdy do kakao dodawano cukier (27,28).  
Za jeden z postulowanych mechanizmów przeciw nadciśnieniowego działania czekolady 
uważa się wpływ polifenoli kakao na czynność śródbłonka zależną od tlenku azotu (NO). 
Działanie to jest wielokierunkowe i obejmuje między innymi rozszerzenie naczyń 
krwionośnych poprzez zwiększenie aktywności syntazy tlenku azotu odpowiedzialnej za 
produkcję NO (29,30). Zwiększenie wytwarzania NO po spożyciu czekolady ma nie tylko 
efekt wazorelaksacyjny i przeciw nadciśnieniowy, ale również przeciwzapalny. Innym 
postulowanym mechanizmem, dzięki któremu flawanole zawarte w czekoladzie mogą  
wywierać działanie hipotensyjne, jest hamowanie enzymu konwertującego angiotensynę i 
zwiększenie produkcji prostacyklin (31). Prawdopodobnie polifenole kakao, analogicznie do 
tych zawartych w winie czerwonym, mogą hamować również naczynioskurczowe działanie 
endoteliny (32).  
Opisywane mechanizmy fijologiczne przekładają się na wyniki badań obserwacyjnych. Już 25 
lat temu w badaniu ”The Seven Countries Study” wykazano negatywną korelację pomiędzy 
spożywaniem flawonoidów a zapadalnością na chorobę wieńcową (33). W badaniu”The 
Stokholm Heart Epidemiology Program (SHEEP) oceniającym długotrwały 8-letni efekt 
spożywania czekolady u osób, które przebyły zawał serca i nie chorujących na cukrzycę 
wykazano odpowiednio 27% redukcję zgonu sercowego spożywających czekoladę raz w 
519 
miesiącu, 46% redukcję zgonu u osób spożywających raz w tygodniu i 66% redukcję u osób 
spożywających czekoladę dwa lub więcej razy w tygodniu (34). W  metaanalizie obejmującej 
5 badań i 114 000 osób wykazano korzystny wpływ prewencyjny gorzkiej czekolady na 
rozwój chorób sercowo-naczyniowych. Spożywanie gorzkiej czekolady było związane z  
redukcją niedokrwienia serca o  37% i  redukcją udarów mózgu o 29% (35). Inne badania 
prospektywne i metaanalizy potwierdziły zmniejszenie ryzyka zawału serca u osób 
spożywających czekoladę. (36)  
Wykazano również, że spożywanie bogatej we flawanole czekolady zmniejsza 
insulinooporność i zwiększa wrażliwość na insulinę u osób z cukrzycą oraz zapadalność na 
cukrzycę (37, 38). Opisano zmniejszenie oporności na insulinę u pacjentów z nadciśnieniem 
tętniczym po 15 dniowym okresie stosowania diety zawierającej 100 g  czekolady bogatej we 
flawonoidy (25).  
Bogata w magnez czekolada może być potencjalnym źródłem tego pierwiastka 
dla organizmu. Niedobór magnezu sprzyja dysfunkcji komórek śródbłonka i może 
przyspieszać powstawanie zmian naczyniowych, a przez to mieć udział w rozwoju 
nadciśnienia (39). 
Pragniesz się odprężyć psychicznie? – pamiętaj o czekoladzie 
Omawiając działanie kakao i czekolady na organizm, nie sposób pominąć roli licznych  
substancji psychoaktywnych, takich jak: kofeina, teobromina, anandamid, teofilina, 
fenyloetyloamina, czy w śladowych ilościach morfina i kokaina. Mimo, że potencjalnie 
niebezpieczne, ich niewielka ilość zawarta w czekoladzie korzystnie wpływa 
na samopoczucie, powoduje uczucie zrelaksowania i odprężenia. Teobromina – najważniejszy 
alkaloid czekolady, ma potencjalne działanie uzależniające. Kofeina, której zawartość w 
tabliczce czekolady jest czterokrotnie mniejsza niż w filiżance kawy, wywiera działanie 
pobudzające na układ nerwowy. Fenyloetyloamina, endogenna pochodna amfetaminy, zwana 
„hormonem miłości”, ma działanie przeciwdepresyjne, wywołuje uczucie szczęścia, a nawet 
euforii. Być może, dzięki tej substancji kiedyś traktowano czekoladę jako afrodyzjak. 
Anandamid będący pochodną kanabinoidopodobnych kwasów tłuszczowych, pobudza w 
mózgu te same receptory, co haszysz czy marihuana. Aktywacja tych receptorów jest 
równoznaczna ze stanem euforii i podwyższonej wrażliwości (40). Nie udowodniono 
jednakże do tej pory, aby ilość tych substancji w czekoladzie była na tyle wysoka, 
by wywołać zmianę nastroju, ale może dzięki nim stan odprężenia po spożyciu czekolady 
redukuje niekorzystny wpływ stresu na rozwój nadciśnienia tętniczego? (41,42) 
Zagrożeniem wynikającym z częstego spożywania czekolady bogatej w tłuszcze i cukry 
może być, niestety przyrost wagi ciała, a nawet otyłość. Ważne jest więc pytanie, w jakiej 
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ilości czekolada ma właściwości zdrowotne? Średnia wartość energetyczna 100g czekolady 
wynosi aż 500 kcal. Jej działanie uzależniające poprzez psychoaktywne alkaloidy eliminuje 
apetyt na inne, potrzebne w diecie produkty, takie jak warzywa i owoce.  
I tu dochodzimy do uniwersalnej zawsze aktualnej starożytnej maksymy,: „In medio stat 
virtus” – cnota stoi pośrodku, czyli po prostu zna umiar. 
 
 
 
Rycina 2. Względne ryzyko udaru mózgu związane z konsumpcją kawy. Wyniki analizy 11 
badań prospektywnych obejmujących 479 689 osób i 10 003 udarów mózgu (43). 
 
Problem ten dotyczy przecież także innych używek, na przykład kawy, która w 
powszechnej opinii nie jest wskazana u osób z nadciśnieniem tętniczym. Wyniki dużych 
obserwacji populacyjnych i kohortowych  wykazują , że umiarkowane ilości tego napoju (do 
3-5 filiżanek dziennie) mogą mieć nawet korzystne działanie na układ sercowo-naczyniowy. 
Kawa w umiarkowanych ilościach zmniejsza również ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego 
oraz zmniejsza ryzyko zachorowania na udary mózgu, chorobę Alzheimera i chorobę 
Parkinsona (43,44). Tak więc gorzka czekolada w umiarkowanych ilościach, podobnie jak i 
kawa mogą być nie tylko są przyjemne, ale również pożyteczne dla zdrowia. 
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